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心電図 正常範囲
入院後の各種画像診断
11月6日Ⅹ線 CT,11月13日 ERCP,11月19
日肝胆道スキャン,11月27日肝生検,11月29日
胃カメラ,12月6日退院｡
3.画像診断のポイン ト
a.肝胆道スキャンの所見 (Fig.1)
Tc-PMT5mCiを静注し,5分,20分,30分,
45分,60分,90分,120分後に撮像 し,さらに5
時間後と24時間後にも撮像を追加した｡
5分像では心プール像はなく肝への取り込みは良
好である｡肝右葉,左葉とも腫大し,肝内に多発性I
の欠損を認める｡60分像でも胆のう,肝内,肝外
胆管の描出を全く認めず,肝内欠損像についてもほ
とんど変化がない｡
5時間像では胆のう,総胆管の描出はないものの
消化管内には排滑を認める｡右葉上部や左葉下部な
ど,5分像あるいは60分像では欠損を示していた
部位に RIの hotspotを多数認めた｡24時間像で
は肝内の hotspotがより明瞭となり,最初の欠損
像が逆転して hotspot旦なっている様子がよく理
解できた｡
b.各種画像診断の特徴
カロリー病の画像診断としては直接肝内胆管を造
影する PTCや ERCP,非侵襲的な検査としては超
音波検査,CT,肝胆道スキャンなどが利用されてい
る｡これらの検査の目的は肝内の多発嚢状の構造が
限局的に拡張した肝内胆管である事を証明すること
である｡さらには肝内胆石の合併や,門脈圧冗進症
の合併があるのかどうかが,診断に求められてい
る｡
肝内胆管の嚢状拡張を確診するためには PTCや
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ERCPのような直接造影が適しているが,診断の
きっかけになるのはこの症例のように超音波検査や
CT の断層像であり,肝内の多発のう胞性の変化で
あることが多い｡超音波検査やCTでは肝内胆石の
診断が高い確率で可能であるし,超音波ビームの工
夫や連続動画像によって肝内胆管の拡張を正しく診
断することも可能である｡
カロリー病の肝胆道スキャンの所見に関しては,
胆道系の閉塞がなく,肝内胆管拡張から来る,静注
早期の欠損所見とそれが時間の経過に伴って相対的
な RI集積となって来る所に特徴がある｡遅い時間
における肝内胆管の RIretentionは肝内胆石に認
められるsegmentalbiliaryobstructionとして知ら
れているが,カロリー病の場合には肝内全体にビマ
ン性に retentionが起こるため,分布からカロリー
病を強く疑う根拠となる｡
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